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RESUMEN 
El carcinoma escamo celular (CCE) es una neoplasia de origen maligno que se presenta en caninos y otras 
especies. Puede presentarse en cualquier parte del cuerpo provista de piel o mucosa, siendo la presentación 
digital la más frecuente en caninos de manto oscuro, raza grande y edad avanzada. Los pacientes la 
presentación del CCE ungueal suelen presentar cojeras leves o moderadas y lesiones con aspecto de coliflor 
que pueden tener o no aspecto erosivo. El diagnóstico de la enfermedad se basa principalmente en el estudio 
histopatológico y/o citología del área afectada además se suelen utilizar ayudas diagnósticas complementarias 
como la radiografía y la aspiración con aguja fina de los linfonodos regionales. El tratamiento utilizado para esta 
patología es la amputación cuando la lesión neoplásica suele ser extensa e invasiva, hay que tener en cuenta 
que los tratamientos pueden ser complementados con crioterapia, radioterapia, terapia fotodinámica, 
quimioterapia e inhibidores de la ciclo-oxigenasa 2 (COX-2). 
En el presente artículo se expone un caso clínico de un paciente canino hembra Schnauzer gigante, la cual se 
presentó a consulta a la clínica de pequeños animales de la U.D.C.A para una segunda opinión sobre el 
tratamiento del carcinoma de células escamosas que presentaba en el miembro posterior izquierdo (MPI), ya 
diagnosticado en otra clínica veterinaria.  
PALABRAS CLAVE 
Carcinoma de células escamosas, neoplasia maligna digital canina. 
ABSTRACT 
Squamous cell carcinoma (CCE) is a malignancy of malignant origin that occurs in canines and other species. It 
can occur in any part of the body provided with skin or mucosa, the digital presentation being the most frequent 
in canines of dark mantle, large breed and advanced age. Patients presenting with the nail CCE usually present 
with mild or moderate lamenesses and cauliflower-like lesions that may or may not have erosive appearance. 
The diagnosis of the disease is mainly based on the histopathological study and / or cytology of the affected area 
and additional diagnostic aids such as radiography and fine needle aspiration of regional lymph nodes are usually 
used. The treatment used for this pathology is amputation when the neoplastic lesion is usually extensive and 
invasive, it must be taken into account that the treatments can be complementary with cryotherapy, radiotherapy, 
photodynamic therapy, chemotherapy and cyclo-oxygenase 2 inhibitors (COX- 2). 
In this article, a clinical case of a giant Schnauzer female canine patient is presented, which was presented to 
the UDCA small animal clinic for a second opinion on the treatment of squamous cell carcinoma presented in 
the posterior limb left (MPI), already diagnosed in another veterinary clinic. 
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INTRODUCCIÓN 
El carcinoma escamo-celular o de células escamosas 
(CCE), se define como una neoplasia maligna que se 
origina en la capa escamosa del epitelio, se 
considera altamente invasiva y tiene una alta 
probabilidad de que aquellos animales que la 
padezcan desarrollen metástasis (Hidalgo et al., 
2015), los sitios de presentación más comunes de la 
enfermedad en caninos son la piel, cavidad oral y la 
presentación ungueal o digital (Echeverry y 
Buriticá,2007). El CCE representa del 3-5% de los 
tumores cutáneos en caninos, y la presentación 
ungueal se considerada la más frecuente, 
generalmente aquellos caninos que padecen esta 
presentación inician con lesiones en la base de la uña 
presentando signos clínicos relevantes cuando 
tienen un desarrollo digital (Foale., 2011).  
El CCE tiene un comportamiento agresivo siendo 
más frecuente en caninos de edad avanzada, entre 
los 7-10 años de edad (75% de los casos), manto 
oscuro, raza grande, (Barranco,2006; Belluco et al., 
2013) aquellos que han estado expuestos por largos 
periodos de tiempo a rayos ultravioleta (Echeverry y 
Buriticá.,2007) y el tener papiloma-virus ya que se 
considera precursor, debido a que se han identificado 
agentes estructurales del virus en muchos 
desarrollos del CCE (Cartagena., 2011). 
 
La variedad de ubicación del carcinoma 
escamocelular es amplia, la piel, la cavidad oral, las 
falanges, miembros anteriores, miembros 
posteriores, escroto, perineo, plano nasal, entre 
otros, hacen parte de los sitios o localizaciones más 
frecuentes del CCE; adicionalmente se puede dar el 
desarrollo de esta patología en la conjuntiva, la 
córnea, pasajes aéreos, la laringe, vejiga, próstata, 
cérvix, vagina y sacos anales (Hidalgo et al., 2015). 
En la exploración clínica los pacientes con CCE 
ungueal pueden presentar una cojera leve o 
moderada acompañada de lesiones ulcerativas con 
un aspecto erosivo (Foale,2011).  Se recomienda 
realizar radiografía del miembro afectado vista 
Dorso/Plantar como parte del protocolo diagnóstico, 
debido a que los tumores ungueales primarios 
pueden llegar a producir osteólisis (Withrow,2007). 
Desde el punto de vista histológico se observa 
hiperqueratosis, paraqueratosis, pérdida de la 
polaridad celular, uniones intracelulares marcadas, 
formación de células de queratina y pleomorfismo 
celular; las figuras mitóticas atípicas suelen ser 
abundantes en los queratinocitos; la lesión más 
sobresaliente suele ser aquella que tiene abundante 
queratina, cuando la lesión progresa invade dermis y 
otros tejidos (Barranco,2015). En cuanto a la citología 
se pueden apreciar abundantes células epiteliales 
con diferente morfología, presencia de cromatina 
granular o muy condensada, nucléolos prominentes, 
el citoplasma se observa reforzado por la presencia 
de queratina, células fibrinoides en las cuales en 
ocasiones se pueden apreciar espirales de Heis 
Jaimer, así como la presencia de perlas de queratina 
y escamas en cantidad variable (Bravo, Cruz, y 
Ochoa, 2010; Barranco,2015). 
La utilización de ayudas complementarias en este 
tipo de patología son de vital importancia, dentro de 
estas se encuentran las radiografías de tórax o de 
cráneo (dependiendo de la ubicación del CCE y el 
grado de afectación del mismo) y para aquellos 
caninos que presentan la enfermedad se recomienda 
el aspirado con aguja fina de los linfo-nodos 
regionales estén reactivos o no, para descartar la 
presencia de metástasis regional (Echeverry y 
Buriticá.,2007). 
La modalidad terapéutica para el CCE en caninos 
para la presentación ungueal es la amputación de los 
dedos afectados, incluida la desarticulación a nivel 
metacarpofalángico, metatarsofalángico e 
interfalángico proximal al dedo y remitir todo a tejido 
para valoración anatomopatolpógica (Withrow,2007). 
 Este tratamiento se recomienda en aquellos 
pacientes diagnosticados con CCE ungueal 
prematuramente, además menciona como 
tratamientos complementarios, la crioterapia, la 
terapia de radiación, la plesioterapia, la terapia 
fotodinámica, la quimioterapia con protocolo AB: 
Doxorrubicina a 30 mg/m2 IV, Bleomicina 15 U/m2 
SC (Couto, 2013) y la utilización de inhibidores de la 
ciclooxigenasa 2 (COX-2) como el Piroxicam (Webb 
et al., 2009; Echeverry y Buriticá.,2007). 
Los tratamientos anteriormente mencionados pueden 
ser utilizados de manera conjunta para elevar el 
porcentaje de eficacia del tratamiento quirúrgico y 
aumentar la expectativa de vida de aquellos 
pacientes que padecen esta patología (Soukup y 
colaboradores,.2013; Webb et al.,2009). 
 
EXAMEN DEL PACIENTE 
RESEÑA 
Ingresa a la clínica veterinaria de pequeños animales 
UDCA, una paciente canina hembra, Schnauzer 
gigante de: 9 años de edad, color negro, procedencia 
rural, vacunación no vigente y reportan que la 
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alimentan con concentrado marca Carrefour® y 
comida casera. 
 
MOTIVO DE CONSULTA  
La paciente ingresa a consulta debido a que la 
propietaria desea conocer una segunda opinión 
acerca del diagnóstico y tratamiento ya establecido 
por un colega en otra clínica veterinaria, el cual 
recomendaba la amputación del miembro posterior 
izquierdo (MPI), debido al diagnóstico que arrojó la 
biopsia realizada de el miembro afectado el cual fue 
carcinoma de células escamosas, la propietaria 
reporta que el MPI tenía mal olor y no lo apoyaba. 
ANAMNESIS 
La propietaria inicialmente reporta en septiembre del 
2018, la paciente tuvo cachorros y en el periodo de 
lactancia evidenció que el quinto dedo del MPI estaba 
sangrando, el manejo que le realizaron fueron baños 
(no reportan los productos) los cuales no tuvieron 
resultado, por tal motivo decidieron llevarla al 
veterinario, el cual les recetó prednisolona® tabletas 
de 5 mg, de la cual le suministraron vía oral 2 tabletas 
cada 12 horas durante 10 días y limpiezas con 
clorhexidina dos veces al día. 
Debido a que no veían mejora en la paciente, la 
propietaria decide llevarla nuevamente a la clínica 
veterinaria el 30 de enero del 2019, este día el 
médico veterinario a cargo toma la decisión de 
amputarle el 5to dedo del MPI (NO fue enviado a 
histopatología), posterior al procedimiento el 
médico veterinario envía la siguiente fórmula médica 
con Ciprofloxacina® tabletas de 500 mg, de la cual 
administraron 1 tableta vía oral cada 12 horas 
durante 20 días, Clindamicina® cápsulas de 300 mg, 
de la cual administraron vía oral 3 cápsulas cada 12 
horas durante 10 días inicialmente, Dipirona  tabletas 
de 500 mg de la cual le administraron vía oral 1 y ½ 
tableta cada 12 horas durante 10 días, Domeboro ® 
para realizar baños en la herida quirúrgica con agua 
tibia de 4 a 5 veces al día durante 5 días y Baxidin 
spray® para realizar las limpiezas de la herida 
quirúrgica 5 veces al día, la propietaria reporta que 
ninguno de los medicamentos anteriormente 
mencionados funcionó y que la paciente empeoró, 
por tal motivo la propietaria decide llevar a la paciente 
a otra clínica veterinaria donde se le realizó un 
biopsia del MPI (No reportan la zona), la cual dio 
como resultado carcinoma de células escamosas, 
debido a este resultado el médico tratante plantea la 
toma de placas radiográficas de tórax y de miembros 
posteriores, en las radiografías de tórax realizadas no 
se evidenciaron hallazgos radiológicos compatibles 
con metástasis pulmonar, mientras que en las de el 
MPI en la vista L/L se evidencia un aumento de la 
radiodensidad y volumen de los tejidos blandos y 
reacción perióstica de tipo continuo en capas, en la 
vista A/P se evidencia pérdida y presencia de 
osteólisis en  de la cortical lateral del metatarso de 4 
dedo  en el tercio medio de la tibia y osteólisis en los 
tarsos,   la propietaria le reporta al médico tratante 
que las lesiones se han ido extendiendo por todo el 
MPI formando pequeñas masas llegando a 
comprometer la rodilla y muslo, debido a lo 
mencionado el médico veterinario a cargo sugiere 
como tratamiento la amputación total del MPI. 
CATAMNESIS  
La paciente en cuanto al estado reproductivo se 
encuentra entera y como enfermedades anteriores 
no reportaron ninguna. 
HALLAZGOS CLÍNICOS 
Al examen clínico la paciente presentaba: 
 
Frecuencia cardiaca 
(Fc) 
96 latidos por minuto 
(lpm) 
Frecuencia respiratoria 
(Fr) 
36 respiraciones por 
minuto (rpm) 
Temperatura (T°) 39, 2 °C 
Membranas mucosas 
(Mm) 
Rosadas 
Pulso (P) Fuerte simétrico y 
concordante 
Nódulos linfáticos (Nl) Nódulos inguinal 
izquierdo y poplíteo 
izquierdo reactivos 
Condición corporal (Cc) 2/5 
Peso 29, 5  kilogramos (kg) 
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En cuanto a los hallazgos anormales la paciente 
presentó, secreción ocular mucopurulenta a nivel 
bilateral, sarro en canino superior derecho,  dolor a la 
palpación  y manipulación de todo el MPI, 
disminución de la aducción, abducción, extensión y 
flexión a nivel de la articulación femoro-tibio-rotuliana 
del MPI, presencia de masas satélites ubicadas en 
piel desde la articulación femoro-tibio-rotuliana hasta 
los metatarsos del MPI, aumento de tamaño de los 
nódulos linfáticos inguinal y poplíteo del MPI, cojera 
del MPI 4/5, aumento de tamaño de los tejidos 
blandos de todo el MPI, presencia de úlceras a nivel 
generalizado del MPI y mal olor del mismo (figura 1 y 
2). 
Figura 1 y 2. VISTA MACROSCÓPICA DE LA 
TUMORACIÓN, MOTIVO DE CONSULTA.  
 
DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES 
Sarcoma de tejidos blandos y gangrena húmeda y 
pioderma profundo.  
AYUDAS DIAGNÓSTICAS 
Fueron tomadas muestras iniciales para hemograma, 
medición de alanino aminotransferasa (ALT) y 
creatinina, adicionalmente se solicitó una ecografía 
abdominal. 
Los resultados de los exámenes realizados fueron: 
 
ERITROGRAMA 
 
Resultado 
 
Valores de referencia 
Laboratorio 
Eritrocitos 
(x106/µl) 
3,40 4,5-10,3 
Hemoglobina 
(g/dl) 
8,0 10- 17 
Hematocrito (%) 27 38-52 
VCM (fl) 11 60-77 
CHCM (%) 29,6 30- 36,9 
Plaquetas x10³/µl 172, 2 200-400 
Macroplaquetas 1 + - 
 
De lo anterior se deduce que la paciente presentaba 
una anemia microcítica, hipocrómica acompañada de 
trombocitopenia, cambios asociados al proceso 
neoplásico que padecía.  
 
 
LEUCOGRAMA 
 
Resultados 
 
Valores normales 
laboratorio 
Leucocitos x103/µl 15,2 7,3-13 
Neutrófilos x103/µl 10,95 4,6-9,5 
Linfocitos x103/µl 2,89 1,2 -3,4 
Monocitos x103/µl 0,9 0,0-1,4 
Eosinofilos x103/µl 0,30 0,0- 1,3 
Basófilos x103/µl 0,15 0,0- 0,1 
Bandas x103/µl 0,0 0,0-0,1 
   
   
 
PROTEINOGRAMA 
 
Resultados 
Valores 
normales 
laboratorio 
Proteína plasmática total 
(g/dl) 
6,4  5,5 – 7,0 
 
De los anteriores resultados se interpreta que la 
paciente presentaba una leucocitosis con neutrofilia 
y basofilia, relacionada a una posible infección 
bacteriana secundaria en el MPI. 
 
QUÍMICAS 
SANGUÍNEAS 
 
Resultados  
 
Valores normales 
laboratorio  
ALT (U/L) 27, 2  ≤ 102 
Creatinina (mg/dl) 0,6  0,5-1,5 
 
En la ecografía abdominal realizada, no se 
evidenciaron alteraciones en los órganos 
abdominales evaluados:  hígado, estómago, riñones, 
bazo intestino y vejiga, por tal motivo No hay 
metástasis evidente. 
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APROXIMACIÓN TERAPEÚTICA 
Debido al estado en el cual llegó la paciente se 
decidió dejarla en área de hospitalización con el fin 
de estabilizarla y realizar manejo de dolor. Se inició 
terapia de fluidos con Cloruro de Sodio al 0,9% (10 
ml/kg/día IV), protector gástrico Omeprazol (0,7 
mg/kg IV durante 3 días) debido a la terapia 
analgésica con Meloxicam (0,2 mg/kg las primeras 
24h y a 0,1 mg/kg durante dos días más SC) y 
Tramadol (2 mg/kg/12h SC), terapia antibiótica con 
base en Metronidazol (20 mg/kg/12h IV durante 3 
días) y Cefalotina (20 mg/kg/12h IV durante 3 días), 
adicionalmente se realizó bajo sedación un lavado en 
todo el MPI con Cloruro de Sodio al 0,9 % estéril con 
el fin de retirar secreciones y adicionalmente se 
realizó limpieza con Yodopovidona diluida para 
finalizar se realizó un vendaje de Robert Jones 
modificado. 
Una vez la propietaria autorizó la cirugía, la paciente 
ingresa a procedimiento quirúrgico amputación alta 
del MPI con nodulectomía (nódulo linfático inguinal 
izquierdo) el 20/02/2019 (figura 3 y 4), posterior a la 
cirugía se envía el MPI amputado junto con el nódulo 
linfático inguinal izquierdo a estudio histopatológico 
con el fin de corroborar el diagnóstico inicial. 
Figura 3 y 4. PACIENTE POSQUIRÚRGICO. 
 
El día 19/03/2019 llegó el resultado histopatológico 
del tejido enviado, en el cual se reportaron los 
siguientes hallazgos:  
● H. macroscópicos: Se recibe un MPI el cual 
presenta un crecimiento en piel, ulcerativo y 
proliferante que abarca todo el miembro y 
parece avanzar hasta el hueso femoral, tibia 
y tarso, se evidencia osteólisis severa (figura 
5 y 6). Los tejidos son sometidos a 
descalcificación con una mezcla de ácido 
clorhídrico y ácido fórmico. 
 
o H. microscópicos: El tejido evaluado 
corresponde a un corte de piel el cual 
presenta un crecimiento neoplásico maligno 
de origen epitelial, que crece por expansión 
e infiltración desplazando las estructuras 
dérmicas; se caracteriza por la proliferación 
de células epiteliales con diferenciación 
escamosa organizadas como estructuras 
compactas; y amplias en epidermis y en 
dermis superficial en menor proporción, 
rodeadas por una delgada capa de tejido 
conectivo; se evidencian 10 figuras mitóticas 
en 10 campos de 40X, severa anisocitosis y 
anisocariosis; en algunos campos se 
observa formación incipiente de estructuras 
compatibles con perlas de queratina.  
Asociado a la lesión se encuentra un 
infiltrado inflamatorio muy severo con 
predominio de leucocitos polimorfonucleares 
neutrófilos e histiocitos; los límites del 
crecimiento no están bien definidos. Se 
evidencia severo compromiso óseo, el cual 
se encuentra completamente reemplazado 
por el crecimiento neoplásico descrito en piel 
(figura 3). 
 
El ganglio linfático evaluado presenta 
cambios metastásicos severos. 
 
o Diagnóstico morfológico e interpretación: 
Carcinoma de células escamosas con 
metaplasia ganglionar y ósea. Relacionar 
este resultado con la historia clínica del 
paciente. 
 
 
Figura 5 y 6. LESIONES MACROSCÓPICAS 
DEL MPI AMPUTADO Y PÉRDIDA DE LAS 
ESTRUCTURA ÓSEA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Gallego,2019). 
(Ramos,2019). 
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Figura 7. HISTOPATOLOGÍA DE PIEL CON 
CRECIMIENTO NEOPLÁSICO MALIGNO DE 
ORIGEN EPITELIAL, CAMPO 10X. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se observa proliferación de células epiteliales con 
diferenciación escamosa organizadas como 
estructuras compactas; y amplias en epidermis y en  
dermis superficial en menor proporción, rodeadas de 
una capa delgada de tejido conectivo (     ). 
En algunos campos se observan formaciones 
incipientes de estructuras compatibles con perlas de 
queratina (     ). 
 
EVOLUCIÓN 
Una vez la paciente se recuperó de la anestesia se 
dejó con infusión para el manejo de dolor con 
Ketamina (0,3 ml IV), Lidocaína (7,5 ml IV) y 
Fentanilo (10 ml IV) durante 8 horas inicialmente, 
además se le colocó sonda urinaria. Al siguiente día 
21/02/2019 la paciente se observó alerta e inquieta 
por tal motivo se retiró la sonda urinaria, en las horas 
de la mañana se le realizó el examen clínico completo 
en el cual se determinó que la paciente no 
presentaba dolor a la palpación del muñón pero se 
palpó la presencia de edema hacia la periferia de la 
herida quirúrgica, por tal motivo fue necesario realizar 
un vendaje de compresión, una vez realizado el 
vendaje se dio un paseo corto a la paciente con 
ayuda de un arnés observando que la paciente no 
presentaba dificultad para trasladarse en sus tres 
miembros. Debido a la mejoría notoria de la paciente 
se decidió dar de alta el día 22/02/2019 con la 
siguiente fórmula médica Esomeprazol tabletas 20 
mg administrar vía oral 1 tableta cada 12 horas 
durante 7 días, Cefalexina cápsulas de 500 mg 
administrar vía oral 1 cápsula cada 12 horas durante 
7 días, Metronidazol tabletas de 500 mg  administrar 
vía oral 1 tableta cada 12 horas durante 7 días, 
Furosemida tabletas de 40 mg administrar vía oral 1 
½ tableta cada 12 horas durante 7 días, Tramadol 
tabletas de 50 mg administrar vía oral 1 tableta cada 
12 horas durante 7 días y Lymphomyosot®  
comprimidos administrar vía oral 1 comprimido cada 
12 horas durante 7 días. La paciente ingresa al 
control posquirúrgico el 1/03/2019, la propietaria 
reportó que la paciente se encontraba de buen 
ánimo, en el examen clínico general realizado no se 
encontraron alteraciones y la herida quirúrgica se 
observó con buena cicatrización. El día 12/03/2019 la 
paciente ingresa a control para el retiro de los puntos, 
la paciente se encontraba alerta, sin embargo la 
propietaria reportó que la paciente se molestaba 
bastante la herida hasta hacerla sangrar por medio 
del collar isabelino, durante el examen físico se 
evidenció tumefacción en el lado  izquierdo en la zona 
inguinal cerca de la herida quirúrgica, por tal motivo 
se formula Ciclofosfamida tabletas de 50 mg 
(administrar vía oral 2 tabletas el día miércoles y ½ 
tableta el día jueves y repetir a los 21 días) y 
Piroxicam gel ® (aplicar cada 24 horas en las noches 
alrededor de la herida). La paciente vuelve a ingresar 
a consulta el día 19/03/2019 debido a que la paciente 
presentó diarreas sin control de esfínter, laceraciones 
y tumefacción alrededor de la herida quirúrgica con 
presencia de sangre, por tal motivo fue necesario 
aplicar vía intramuscular 14 ml de Dexametasona y la 
realización de un lavado en el muñón con 
Clorhexidina diluida en Cloruro de sodio al 0.9 %, 
debido a la sintomatología que estaba presentando la 
paciente se propuso en ese momento a la propietaria 
realizar sesiones de quimioterapia con Doxorrubicina 
50 mg frasco (30 mg/m2=  0,6 ml vía endovenosa cada 
21 días) y Ciclofosfamida tabletas 50 mg (200 mg/m2 
= administrar vía oral 2 tabletas el día miércoles y ½ 
tableta el día viernes cada 21 días). El 20/02/2019 se 
realizó la primera quimioterapia con Doxorrubicina, 
durante el examen clínico se observaron pequeñas 
masas en el muñón sin presencia de secreciones y 
con el fin de complementar la quimioterapia la 
paciente se envió a casa con la siguiente fórmula 
médica: Omeprazol cápsulas de 20 mg, administrar 
vía oral 1 cápsula cada 12 horas durante 42 días, 
Prednisolona tabletas 20 mg, administrar 1 tableta vía 
oral cada 24 horas durante 7 días, luego administrar 
½ tableta durante 14 días, posteriormente administrar 
1 tableta cada 48 horas durante 21 días (figura 8). El 
día 24/03/2019 la paciente ingresó a la clínica para 
realizar eutanasia compasiva a petición de los 
propietarios, debido a que la paciente no mostraba 
mejoría pese a el manejo que se la habían venido 
realizando. La propietaria reportó que ya no 
consumía alimento, ni agua a voluntad, estaba 
(Gallego,2019). 
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decaída, presentaba signos de dolor y la propietaria 
notaba que el área del muñón estaba aumentada de 
tamaño al igual que la vulva, por lo observado 
durante el examen clínico y lo reportado por la 
propietaria se decide autorizar el procedimiento de 
eutanasia. 
Figura 8. REAPARICIÓN DE PEQUEÑAS MASAS 
EN EL MUÑON DEL MIEMBRO AMPUTADO.  
 
DISCUSIÓN  
o Según Magennisem (2018), la mayoría de los 
CCE son localmente invasivos y en ciertas 
áreas del cuerpo pueden llegar a invadir 
hueso provocando osteólisis. En procesos 
crónicos, puede haber incluso metástasis a 
linfonodos regionales, Como en este caso 
que inicialmente se dio una evolución 
afectando progresivamente el miembro con 
afectación de hueso (no es tan común) y 
nódulos reactivos por lo cual se sospechaba 
de metástasis regional y osteólisis, hasta 
llegar a una confirmación por medio de la 
histopatología. 
 
o Morris (2002), los tumores digitales del lecho 
ungueal pueden reaparecer en el mismo 
dígito o en otro después de varios meses o 
años. Aproximadamente 1/3 de los tumores 
en este sitio harían metástasis después de la 
amputación del dedo incluso cuando hay un 
margen quirúrgico libre de células 
neoplásicas. En este caso la paciente volvió 
a presentar lesiones con apariencia 
neoplásica en todo el miembro posterior 
izquierdo acompañadas de metástasis al 
nódulo linfático inguinal izquierdo aun 
cuando se había amputado el quinto dedo 4 
meses atrás.  
 
 
o Callejas (2013), La reacción perióstica en 
capa de cebolla se caracteriza por 
comprometer múltiples capas de periostio 
osificado, aparece generalmente en lesiones 
mucho más agresivas como sarcomas y 
osteomielitis bacteriana. En este caso se 
evidencia una reacción perióstica en capa de 
cebolla en el tercio medio de la tibia del MIP, 
dicha reacción llevo a pensar en un posible 
sarcoma por tal motivo se decidió plantear 
como tratamiento la amputación del MPI. 
o López y colaboradores (2016) según el 
síndrome paraneoplásico puede 
manifestarse con alteraciones de tipo 
hematológico en el cual es evidente una 
anemia, aumento de las proteínas séricas, 
aumento de los glóbulos blancos y 
trombocitopenia entre otras alteraciones las 
cuales son asociadas al cáncer, 
principalmente en procesos crónicos.  En 
este caso la paciente presentó una anemia 
microcítica hipocrómica con trombocitopenia, 
lo que hace evidente la presentación de un 
síndrome paraneoplásico por un proceso de 
tipo crónico. 
 
o Cartagena (2011) existen dos técnicas 
quirúrgicas, la primera es una amputación “a 
nivel de la diáfisis femoral” que genera un 
muñón corto provocando buena 
amortiguación y aspecto estético, la segunda 
“desarticulación de la cadera” se utiliza 
cuando la enfermedad está en el área del 
muslo; se extrae el miembro por la 
articulación de la cadera, dejando solo la 
pelvis y los músculos que la rodean.  En la 
paciente fue necesario realizar la segunda 
técnica debido la extensión del carcinoma 
escamocelular en el miembro posterior 
izquierdo abarcaba más del 90%, no era 
funcional y el nódulo linfático inguinal 
superficial izquierdo se encontraba reactivo. 
 
o Morales (2004) la amputación debe de ser 
indicada cuando no exista otra alternativa 
para salvar el miembro del paciente, nos 
puede dar resultados satisfactorios, suele ser 
el punto final a tratamientos largos, tediosos 
y costosos, como en este caso que, a pesar 
de ser una decisión difícil para los 
propietarios, se recomendó debido al grado 
de afectación del miembro por parte del 
carcinoma y con el fin de darle calidad de 
vida a la paciente.  
(Navarro,2019). 
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o Court y colaboradores (2016) reportan que el 
uso de Tramadol como analgésico en 
caninos está en controversia ya que los 
opioides requieren de una activación 
metabólica mediada por las enzimas del 
citocromo p450, metabolito que en caninos 
aún es desconocido, por ende no se puede 
llegar a establecer su efectividad, es por esto 
que se debe tener un seguimiento estricto 
para evaluar a estos paciente y el efecto del 
citocromo p450, metabolito que en caninos 
aún es desconocido, por ende no se puede 
llegar a establecer su efectividad, es por esto 
que se debe tener un seguimiento estricto 
para evaluar a estos paciente y el efecto del 
Tramadol en su organismo, como en este 
caso que se le receto a la paciente para el 
manejo del dolor en casa y esta seguía 
manifestando signos de dolor. 
 
o Keong, y colaboradores (2018) reportan que 
desde el punto de vista histológico se 
observa hiperqueratosis, paraqueratosis, 
pérdida de polaridad celular, marcadas 
uniones intercelulares, formación de perlas 
de queratina, así como pleomorfismo celular, 
siendo lo más diciente la formación de perlas 
de queratina característica más importante 
para la identificación del carcinoma escamo-
celular.  
 
o González (2006) la clasificación TNM permite 
al médico tratante realizar un correcto 
estadiaje del tumor o neoplasia, esto con el 
fin de implementar el mejor tratamiento, 
manejo clínico y pronóstico de un paciente 
oncológico. En el caso de la paciente dicha 
clasificación fue fundamental para considerar 
como tratamiento la amputación alta del MPI 
y dar el pronóstico certero de la enfermedad. 
 
 
          CONCLUSIONES 
El carcinoma de células escamosas es una 
patología que afecta a perros de edad 
avanzada, manto oscuro, principalmente de 
raza grande, siendo predisponente la raza 
Schnauzer gigante. 
La histopatología es una técnica fundamental 
a la hora de establecer un diagnóstico y un 
tratamiento para este tipo de patologías 
neoplásicas. 
El diagnóstico temprano de este tipo de 
patologías y un pronto tratamiento pueden 
llegar a tener mejores resultados que en 
aquellos casos en donde la enfermedad tiene 
un diagnóstico tardío.  
La amputación del miembro afectado es 
necesaria como método terapéutico cuando 
la neoplasia es agresiva e invasiva, esta 
técnica quirúrgica es contemplada para este 
tipo de neoplasias con el fin de disminuir el 
posible riesgo de metástasis y mejorar la 
calidad de vida del paciente.  
 
La amputación de un miembro es un 
parámetro fundamental para tener en cuenta, 
cuando la enfermedad ya ha comprometido 
la funcionalidad de este y el cuadro va 
empeorando. 
 
La resección de una neoplasia siempre debe 
ir acompañada de márgenes quirúrgicos 
limpios (3cm) con el fin de disminuir la 
incidencia de nuevos focos neoplásicos. 
 
.   
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